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Neste trabalho, analisamos o transexualismo dentro de uma
abordagem psicanalitica, a partir do atendimento de um adoles-
cente transexual. Subsidiando nossa discusséo, apresentamos
resumidamente algumas teorias sobre o assunto e alguns topicos
tedricos da psicanalise. O caso estudado sugere que nesse distdr-
bio a pessoa faz uso de mecanismos egoicos defensivos muito
primitivos, que visam protegé-la de uma desorganizacao psiquica.
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* O presente artigo € baseado na monografia “Minha vida em cor-de-rosa e preto: um
estudo sobre o transexualismo”, apresentada ao curso de Especializagdo em Psiquia-
tria e Psicologia Clinica da Adolescéncia, do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas/ UNICAMMB mesmas autoras.
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Introducao

Embora tenham existido ao longo da histéria diversas manifestacd
de pessoas que se sentiam pertencentes a outro sexo (Ceccarelli,[1997),
s6 em meados do séciHi esse fendmeno recebeu o nome de transexua-
lismo (Junioy 1996).A concretizacao do desejo de pertennép apenas
psiquica, mas também fisicamente, ao sexo oposto, através de cirurgias,
s6 ocorreu em 1931 e até 1951 repetiu-se poucas vezes (lbid.).

Dos anos 1960 até hoje, o transexualismo tem se tornado merecedor
de atencao por parte de estudiosos, pois embora continue raro, € um fe-
némeno cuja manifestacao desperta muito interesse e curiosidade,
principalmente por levar o individuo a ponto de sofrer uma alteracéo cor-
poral irreversivel. Essa é uma caracteristica muito pecatasiderando
que tal alteracao néo é feita em qualquer parte do corpo, mas sim nos or-
gdos genitais. Estes sdo vividos pelos transexuais como corpos estranhos.

Muitas vezes confundido com travestis, transformistha@-queens
o transexual difere-se desses por ndo conseguir integrar seu corpo com
suas representacdes acerca de si mesmo. Na literatura sobre transexualismo
encontramos uma tendéncia que aponta para a impossibilidade de que es-
sas representacdes possam ser alteradas e, entéo, a tecnologia desenvolvida
em nosso século cuida para que a outra parte, o corpo, passaraar
época em que a genética arvora-se a produzir seres vivos, isso nao é de
surpreender
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Entretanto, estamos assistindo a um embate entre for¢cas psiquicas e realidade
sendo resolvido pela modificac@o desta Ultima. Quais seriam os rumos do sofrimento
psiquico de um transexual, caso a biotecnologia ndo Ihe socorresse? Ouquaisor
sdo os intrincados processos presentes na construcao dessa identidade, que nega com
todas as suas forcas deparar-se com a realidade corporal que contém?

Neste artigo, pretendemos lancar alguma luz sobre o funcionamento psiquico
de um transexual, fazendo uma leitura psicanalitica de um caso atendido no Ambu-
latério de Psiquiatria do Hospital das Clinica$iCAMP. Antes de apresentarmos o
caso e o método utilizado para estuda-lo, vamos fazer uma discusséo tedrica, abor-
dando tanto o transexualismo quanto o desenvolvimento psiquico humano.

Os estudos sobre transexualismo

Na literatura atual @ur et al., 1991, citado por Costa et al., 1994), a origem
do transexualismo permanece desconhecida, existindo, porém, inUmeros trabalhos
experimentais e teorias, visando lancar alguma luz sobre suas causas. As teorias
hormonais propdem que a organizacao do cérebro dependeria da atuacao dos hor-
monios sexuais em periodos criticos do desenvolvimento. Segundo alguns autores,
a exposicdo pré-natal a testosterona, por fatores genéticos ou ambientais, é neces-
saria para a masculinizacao do cérebro e futuro comportamento masculino. Quanto
maiores 0s niveis de androgénios, maior seria a predisposi¢do para bi ou homosse-
xualismo ou mesmo transexualismo em mulheres, ocorrendo o inverso no homem
com a falta de androgénios (Dorner et al., 1991, citado por Costa et al., 1994).

Algumas pesquisas especularam sobre diferencas entre os cérebros masculi-
no e feminino a partir do conhecimento de que o cérebro do homem adulto € maior
10% a 15% que o das mulheres (Emory et al., 1991, citado por Costa et al., 1994).
Aumento dos ndcleos supraquiasmaticos foi descrito em necropsias de dois transe-
xuais masculinos, apesar de outros estudos ndo terem comprovado esses achados.

Variac6esanatébmicas no raleo hipotaBmico antero-medialregulador da
orientacdo sexual nos homens, levariam a modificacdes na freqiiéncia dos pulsos de
GnRH, transformando a secre¢ao gonadotrofica dos homens homossexuais num
padréo semelhante ao das mulheres. Essa respost®Ree@®rhomossexuais mas-
culinos, simulando o tipo feminino, explicaria a maior supressao da
testosterona-estrogénio induzida nesses individuos (Elias et al., 1992, citado por Cos-
ta et al., 1994).

Stoller (1982) relata no livréd experiéncia transexuals resultados de seus
estudos com transexuais, que levaram-no a desenvolver uma teoria ndo biolégica para
a génese do transexualismo. Estudou nove casos com idades entre cinco e quaren-
ta anos. A partir desses casos, concluiu que hd uma determinada configuragéo fa-
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miliar que prauz o transexual masculino. Somerbm a reunido de quatro fa-
tores ele poderia acontecer: mae é@agl; pai ausente fisica e pslegicamen-

te; um longo periodo de unido ininterrupto entre mae e filho e a beleza especial do
menino.

Para $ller, a mae do menino transexual € uma mulher que nao péde desen-
volver sua feminilidade e tem uma inteniseeja do pénis, colocando seu filho no
lugar desse pénis desejado. A intensa aproximag¢ao com a mae leva a um desenvol-
vimento ndo traumatico e ndo conflituoso de feminilidade no filho. A auséncia do pai
leva a impossibilidade de identificacdo com ele e com isso a impossibilidade de de-
senvolvimento da masculinidade.

Dentro dessa viséo, o transexualismo ndo € uma psicose e a idéia de perten-
cer a outro sexo nao é um delirio, mas algo como uma iluséo a qual a crianca foi
levada a acreditagoller afirma que da mesma forma que uma pessoa do sexo mas-
culino acredita que é homem, o transexual masculino acredita que é.ngher
processos sao iguais. Ndo sdo causados apenas pelo interjogo dindmico de identifi-
cacoes e defesas, mas em primeiro |Lgfw conseqiiéncias de marcas deixadas por
condicionamentos, numa época em que a crianca ainda ndo possui um aparelho psi-
quico desenvolvido para usar defesas capazes de criar uma protecao contra as
influéncias familiares. Além disso, o transexual masculino ndo chega a viver o conflito
edipiano, pois ndo precisa rivalizar com o pai, tendo sua mae totalmente cogm gle.
A crianca segue o caminho de ser uma extensdo da mée, e esta o tem como uma
coisa sua e ndo como uma pessoa.

Stoller (1993) apresenta uma classificacao diferencial para os homens Wranse—
Xuais: o transexualismo primario e o transexualismo secundario.

Os transexuais primarios sdo homens anatdmica e fisiologicamente normais,
com aparéncia feminina muito natural. Relatam uma histéria de terem sido femini-
nos por toda a sua vida, sem episédios de masculinidade, ou mesmo comprometi-
mentos transitorios com papéis tipicamente masculinos. Desde a tenra idade queriam
vestir-se e viver exclusivamente como mulheres. Em geral ndo tém vida sexual ati-
va devido ao constrangimento que sentem em relacdo aos seus genitais. Sao a es-
ses transexuais que Stoller se refere quando delimitou a configuracao familiar descrita
acima.

Os transexuais secundarios apresentam uma historia de vida diferente daquela
dos transexuais primarios, pois o comportamento de género cruzado nao aparece no
inicio da infancia. E pontuado com episédios de comportamento masculino comum
e esta permeado de experiéncias de prazer com 0s genitais masculinos.

Certamente a histéria de vida de um transexual, seja ele primario ou secunda-
rio, se insere dentro do que chamamos de desenvolvimento psicossexual humano,
mesmo que guarde muitas peculiaridafasnos nos ater um instargeima sucinta
descricdo desse desenvolvimento a partir de uma visado psicanalitica.
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Primoérdios do desenvolvimento psiquico

Freud concebeu o desenvolvimento humano como a histéria da sexualidade,
dividindo-a em fases: oral, anal, falica e genital (puberdade). Para ele, o desenvol-
vimento de uma pessoa é determinado pela forte presenca de erogenidade no bebé
humano, que caminha do auto-erotismo, até as relacdes objetais da idade adulta.
Dentro deste riquissimo processo tem lugar na vida da crianca uma experiéncia a
que Freud atribuiu uma importancia estruturante da personalidade: o complexo de
Edipo. Esse complexo é a principal referéncia conceptual que identifica a psicana-
lise. Para Freud, ele é a organizacao central da personalidade humana. Na relacéo que
anteriormente era dual, mae-filho, entra o terceiro, o pai, transformando-se em uma
nova referéncia de relacdo, que passa a ser triangolara triangulacéo, que cons-
titui a base essencial do conflito humano, desenvolve-se a dinamica das relacbes e
a personalidade da crianca.

O complexo de Edipo expressa-se mais acentuadamente entre 3 e 5 anos, po-
rém é revivido durante toda a vida, obtendo diferentes desfechos. Para isso, entra
em jogo um mecanismo de fundamental importancia no desenvolvimento do psiquis-
mo, segundo a psicanalise: a identificacao.

O texto freudiano apontado como aquele no qual a identificagéo foi melhor ex-
plicitada é o capitul&ll da obra “Psicologia de grupo e analise do ego”, de 1921
(1981). Nesse texto, Freud comeca dizendo que “a identificacdo € conhecida em
psicanalise como a manifestagcdo mais precoce de um laco afetivo” (p. 2585). O
menino comeca a demonstrar grande interesse por seu pai e um desejo de ser como
ele porém percebendo que o pai Ihe impede de unir-se & mae, hostiliza-se com ele
e a identificacdo toma a direcdo de um desejo de substitui-lo, tornando-se ambiva-
lente e podendo se exteriorizar carinhosamente ou como desejo de suprimir o pai.

Segundo Laplanche & Pontalis (1995), a identificacdo € um

... processo psicolégico pelo qual um sujeito assimila um aspecto, uma propriedade,
um atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente segundo o modelo desse
outro. A personaliade constui-se e diferencia pouma série de identificacdes.

(p- 226)

E por meio da identificacdo que a crianca se constroi enquanto pessoa, sen-
tindo-se como pertencente ao sexo masculino ou feminino. Para Freud, o menino
tem um caminho natural para o desenvolvimento da identidade masculina, o que hoje
€ chamado de identidade de género masculina conforme Stoller (1982), mas preci-
sa de que a relacdo com o pai seja facilitadora de identificacdes com ele. Acredita-se
hoje que esse caminho esta longe de ser natural e 0 menino encontra grandes per-
calcos até chegar ao estabelecimento de sua identidade, tendo sempre riscos de um
retorno, seja a uma feminilidade vivida no intenso contato com a mée, segundo
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Stoller (1982), seja a desejos passivos vividos em relacédo ao pai, segundo [Cecca-
relli (1998).

Essa identificagdo necessaria a todo o desenvolvimento humano, e particular-
mente ao estabelecimento da identidade masculina, tem fortes relagbes com a forma
pela qual o complexo de Edipo foi vivido. Segundo Ceccarelli (1998),

... uma falha do pai em sua funcdo de objeto identificatério — provavelmente devido
a conflitos identificatérios deste pai com o seu préprio pai, um conflito transgeracional
— impede que o filho experiencie o complexo de Edipo em sua forma completa, o que
tera conseqiiéncias na construgdo de sua masculinidade.

Podemos pesar que o transealimasculino vive uma estreita relacdo com a
mae e sofre uma auséncia paterna, que o impossibilita de fazer uma identificacdo com
0 masculino e o impede de vivenciar a conflitiva da situacao edipica. Se ndo pode
ser o falo para sua mée, deverd ser como ela, faz-se entdo uma identificagdo com
o feminino.

A falha no processo de identificacdo faz com que o transexual busque o reco-
nhecimento da sua posi¢éo civil, trocando seu nome, tornando-se simbolicamente
0 seu proprio pai e exercendo a funcéo paterna daquele que nomeia. Podemos pen-
sar na exclusdo da figura paterna, uma forma de negacéo extremada que flinciona
como uma dindmica psicética. Diferentemente do perverso, o transexual esta dﬁn-
vencido, como que num delirio, que pertence ao outro sexo e vive na realidade, um
arduo trabalho na busca dessa transformacéo.

Como observamos ha negacédo do nome, exclusao psiquica da figura do pai,
desejo de uma castracao real, irreveréncia frente a ordem félica, delirio frente lao que
considera um erro sexual, enfim sdo varios os elementos, mesmo que nem todos
sejam tipicos da sintomatologia psicética, que fazem pensar num funcionamento
psicoético. Ja nos casos Schreber (394 no Homem dos lobos (1914), notamos
uma estrutura psicética.

Schreber delirou ser a mulher de Deus e 0 Homem dos lobos ser a mulher para
0 pai. Ambos estéo longe de serem verdadeiros homossexuais, apesar da confusao
na identificacao, inclusive na sexual.

Na organizagdo psiquica do transexual também podemos pensar num funcio-
namento psicotico ja que ele tem a certeza e convicgcdo de que a natureza se
equivocou, portanto € necessario corrigir a “ordem natural”.

Mas a identificacdo ndo se resume ao contato edipico da crianga com seu pai,
pelo contrario, ela se inicia em época mais precoce da vida e ocorre em todas as
relacbes do individuo, principalmente com sua mae.

Melanie Klein (1946) estudou uma forma de identd@arealizada pela proje-
¢ao, denominada identificacéo projetiva. Nesta, o0 eu invade o objeto e fica sendo ao
mesmo tempo em parte o eu e em parte o objeto. Nesse mecanismo, ndo sao 0s
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agectos do objeto que sao adquirigi@do eu (como seria na teoria freudiana), mas
aspectos do eu que sédo projetados no objeto. Segundo Hanna Segal (1990),

... ha identificagdo projetiva, o sujeito, em fantasia, projeta grandes partes de si mes-
mo para dentro do objeto, que fica identificado com a parte do self que se sente que
ele contém. Do mesmo modo, objetos internos séo projetados para fora e identifica-
dos com partes do mundo externo que vém a representa-lo. (Spillius, p.171)

M. Klein construiu uma nova teoria a partir do que foi postulado por Freud.
Explicou a estruturacao do psiquismo a partiuheego arcaico, sensorial, que vive
um estado de flutuacdo entre coeséao e fragmentacao. Prop6s que no desenvolvimen-
to da crianga ocorrem duas posicdes: primeiro a posi¢do esquizoparanoide, depois
a posicao depressiva. Desenvolveu uma teoria fundamentada nas relacfes objetais do
bebé com sua mée. Klein descreveu que num primeiro momento a relacdo se esta-
belece com objetos parciais, ou seja, o bebé entra em contato com uma mae que
percebe como boa ou como ma. O primeiro objeto parcial € o seio materno, senti-
do inicial e instintivamente como fonte de alimento e, num sentido amplo, como fonte
de vida. Sua auséncia provoca angustias persecutérias de morte e de aniquilamen-
to. Para reagir e elaborar essas vivéncias, 0 bebé se utiliza de mecanismos de defesas
muito primitivos como cisao, fragmentacgéao e idealizacdo, na tentativa de se livrar das
ansiedades.

Estes mecanismos primitivos estao presentes na constituicdo e estabelecimento
da posicao esquizoparanoide, primeiro estado psiquico do bebé. O ego, ainda rudi-
mentar opera através das pulsdes de vida, utilizando giarte libido narcisica para
defletir as pulsées de morte, projetando pulsdes agressivas no objeto externo origi-
nal (seio). Sendo assim, o seio passa a ser sestido mau e ameacador para o
ego, dando origem ao sentimento de persegui¢cdo. O medo original do instinto de
morte transforma-se em medo de um perseguidotrusao desse instinto no seio
€ sentida pelo bebé como dividindospl{tting) em varios pedacos e o0 ego é con-
frontado com muitos “perseguidores”. Parte do instinto de morte, que ficgrlfno
€ convertida em agressividade dirigida contra esses perseguidores (Segal, 1975;
Petot, 1987).

Por volta do sexto més de idade o bebé passa a se relacionar com o objeto total.
Trata-se de uma transformacao gradual que depende da tolerancia do ego a integra-
¢ao dos objetos parciais bons e maus e conseqtiente surgimento de angustias e
ambivaléncia que o pressionam. Com a alteracao na percepc¢ao do objeto, ha uma mu-
danca fundamental no ego que se torna integrado e menos dividido em componentes
bons e maus e entdo a mae também é reconhecida como pessoa total e integrada.
Assim, as integracdes do ego e do objeto ocorrem simultaneamente. Conforme ocorre
esse processo de integracdo, o bebé percebe que ele ama e odeia 0 mesmo objeto
(mée) e se defronta com os conflitos de sua ambivaléncia.
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A principd ansiedade da crianca é a de que seus proprios impulsos destruti-
vos tenham destfdo o objeto ge ele ama e do qual depende totalmente. BEssa
experiéncia mobiliza no bebé o sentimento de culpa e o desejo de reparar o objeto
fazendo iniciar a vivéncia da posi¢cédo depressiva que se expressa com uma luta cons-
tante entre a destrutividade e impulsos reparadores. A medida que o bebé passa por
repetidas experiéncias de luto e reparacao, perda e recuperacao, seu ego vai se en-
riguecendo pelos objetos que ele teve que recriar dentro de si e que se tornam parte
dele, aumentando sua capacidade de reter ou recuperar objetos bons e sua crenca
em seu préprio amor e potencialidade. (Segal, 4975 _—

Quando o bebé atinge a capacidade de perceber a mée como figura mista, que
contém o bom e o mau, ele alcancou a posicdo depressiva e reconhece, entéo, o
objeto total. Porém ao mesmo tempo, a partir do seu desejo de estar dentro da mae,
ele fantasia a figura de pais combinados, pois ja esta vivenciando plenamente a si-
tuacdo de presenca e auséncia da mée, construindo entdo em sua mente a relacdo
triangular e a idéia de que o pai esta dentro da mée.

Hinshelwood (1992) explica que surgem fantasias agressivas na crianca ao
imaginar que pai e mae nao estdo com ele e devem estar juntos e fusionados, acres-
centando que esta “figura combinada dos pais € a fantasia mais antiga e primitiva—
da situacao edipiana” (p. 338). 9

Esta figura dos pais combinados torna-se um monstro odioso e ameagador c?ue
gera sentimentos persecutoérios e precisa ser elaborado, segundo Klein, através da
capacidade da crianca de tolerancia a frustracdo e de elaborar os lutos e renunciar
ao vinculo de fusdo e exclusividade com a mée. Klein coloca também na crianca a
necessidade de ser capaz de renunciar ao vinculo incestuoso com o genitor do sexo
diferente do seu proprio, alcancando assim o desenvolvimento psiquico e a sexua-
lidade genital (Segal, 1975b) que na nossa leitura mais atual significa o
amadurecimento adulto.

Todos esses aspectos que abordamos aqui sdo importantes para a compreen-
sdo do caso quena propusemos estudar e sobre o qual passaremos a falar agora.

Descricao do método utilizado

Para chegarmos ao entendimento do caso conforme apresentamos ao longo
deste trabalho, atendemos em psicoterapia individual de orientacédo psicanalitica a um
adolescente de 17 anos, do sexo masculino. Em abril de 1999, ele procurou o Hos-
pital das Clinicas deNICAMP para conseguir uma cirurgia de redesignacéo sexual
(mudanca de sexo). Em primeiro lugarsujeito foi submetido a uma triagem con-
forme rotina do setor que foi realizada através de varias etapas por uma equipe
multidisciplinar
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As etapas consistiram de uma entrevista social com a familia e o paciente para
se ter nocao do contexto sécio-faar] uma entrevista com seu acompanhante (se-
gunda esposa de seu av0, e que fazia o papel de sua méde a quem chamamos
“avodrasta”) para obter os dados de seu desenvolvimento evolutivo, sua histéria fa-
miliar, seus relacionamentos; a aplicacdo de um teste projeti®) para se ter
nocao do dinamismo psiquico do paciente e por fim, uma entrevista com o adoles-
cente para se entender como ele esta, o que percebe de si mesmo, como tem sentido
as mudancas desta fase tanto no corpo como em suas relacfes sociais, as expecta-
tivas quanto ao tratamento.

A equipe responsavel por essa triagem concluiu apos discusséao clinica que se
tratava de um caso de transexualismo primario e indicou, considerando diversos
dados, inclusive a idade do paciente, psicoterapia individual para ele e orientacéo para
0s pais.

O atendimento psicoterapico foi feito uma vez por semana durante 9 meses.
A orientacdo para pais foi feita & “avodrasta”. Os dois também se submeteram a tes-
tes projetivos: fizeram 6ITP (House Tree Person) da Bateria Grafica de Buck,
avaliada segundo HammerTeste Desiderativo de Bernstein e o adolescente tam-
bém fez oTAT (ThematicAperceptTest) de H. Murray (1943). Houve uma tentativa
de submeté-lo ao testMPI (Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade),
mas ele ficou demasiadamente ansioso e este teste foi interrompido.

A aplicagéo e a avaliacdo foram realizadas conforme o procedimento definido
para cada técnica (Campos, 1995; Ocampo; 1986; Ham8®0; Kock, 1978).

O paciente também foi submetido a uma avaliacao psiquiatrica na qual cons-
tatou-se que ndo apresenta qualquer outro distarbio psiquiatrico além do
transexualismo.

Cada um desses contatos (aplicacao de testes, avaliacdo psiquiatrica, psicote-
rapia com o adolescente e orientacao para pais) foi realizado por diferentes pessoas
de nossa equipe, a qual se reunia péaramente para discutir as impressdes que iam
surgindo.

Descricdo do caso
a) Historia de vida

Segundo as informac8egtfi@cidas nas entrevistas e sessoes terapéuticas, Joao
Luis/Ana Luisa sempre se sentiu como uma menina e se vestiu como tal. Solicita-
mos a “avodrasta” que nos trouxesse fotografias do neto(a) quando crianca, mas nao
conseguimos obté-las, por isso nao pudemos comprovar esses dados. Desde que o
conhecemos, veste-se como mulher e apresenta-se como tal para pessoas que nado
o/a conhecem e pede para ser chamado(a) de Ana Luisa.
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Sua mée biolégica manteve-se com ele/ela até seus oito meses de idade (ver
genetograma em anexo), quando passou a ser criado(a) pela esposa (“avodrasta”)
de seu avbd materno. Este avd sempre foi um alcoolista e teve freqiientes momen-
tos de agressividade em relacéo ao neto(a), chegando a agredi-lo(a) fisicamente com
uma faca. Apesar disso, ele/ela dormiu na mesma cama com o av0 e a “avodrasta”
até seus doze anos de idade, atribuindo esse comportamento a terriveis pesadelos
que tinha quando crianca nos quais via vultos e fantasmas.

No inicio da adolescéncia, este jovem passou a demonstrar com mais énfase
atitudes e comportamentos femininos, o que lhe acarretou muita intolerancia_por
parte de pessoas de sua cidade. Aos 17 anos mudou-se para viver com maior liber-
dade seu jeito de ser

Para uma maior compreensao da dinamica familiar de Jodo Luis/Ana Luisa se-

rdo a seguir descritos 0s personagens que se apresentaram como elementos
complicadores que resultaram em um mundo relacional muito conturbado para este
individuo.

Jodo e Dora eram os avos maternos de nosso sujeito e tiveram uma filha, Rita,
a mae biolégica de Jodo Luis/Ana Luisa. Dora traiu seu marido com um de seus pri-
mos, abandonando-o quando a filha tinha trés anos, e nunca teve nenhum
com o neto. Jodo passou a morar com a sua filha, Rita, na casa de sua m”e.f 0s
trés anos de separacao uniu-se com a “avodrasta” com quem vive ha 21 angs. OF

Rita engravidou aos 14 anos e casou-se com lvan, com o qual teve doisi
(Fernando e Fernanda) e dois abortos espontaneos, sendo que o feto anterigr a Jodo
Luis/Ana Luisa era uma menina. Apés a separacéo teve varios namorados bem como
um novo romance com o ex-marido. Quando ficou gravida de Jodo Luis/Ana Lui-
sa seu marido nao assumiu o filho, pois nédo o reconhecia como seu, apesar de Rita
afirmar com certeza que o ex-marido era o pai. lvan foi quem criou os dois primeiros
filhos do casal, pois devido a vida dissoluta que a mée levava ndo admitia que fos-
sem criados pela mae. Além disso, nem Ivan, nem seus irmaos tiveram contato com
Jodo Luis/Ana Luisa.



102

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

@ Foram casados @
abandona o por 16 anos

Joéo Dora Marido e a filha Germano “Avodrasta”

' |

Gréavida aos 37 40

'VT” Ri|ta Car‘los jgério
li @E ® X
Fernando Jo&o Luis/ Vanessa Vania
Fernanda Ana Luisa

vivendo juntos 58
Jodo ha2lanos “Avodrastra”

Figura 1
Genetograma da familia de Jodo Luis/Ana Luisa

O segundo companheiro de Rita foi Carlos com quem teve duas fillreesd
e Vania). Atualmente mora com Rogério. Engravidou recentemente, e realizou um
aborto alegando néo ter condi¢des financeiras para mais filhos.

A “avodrasta” havia se casado com o seu primeiro marido antes dos 18 anos
de idade, de quem separou-se apOs 16 anos de unido. Relata ter sofrido muito, pois
0 mesmo bebia e a agredia fisicamente. Ficou gravida duas vezes, mas entre o ter-
ceiro e o quinto més abortava espontaneamente. Trés anos ap0s a sua separacao
conheceu Jodo no local de trabalho de ambos e uniram-se. Nesta segunda unido com
Jodo, engravidou uma Unica vez mas nao conseguiu leva-la a termo. Quando a sua
enteada Rita esperava pelo nascimento de Jo&o Luis/Ana Luisa torcia muito para que
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fosse uma menina. Esta ndo teve seus proprios filhos, e foi através de Jodo Luis/
Ana Luisa que exerceu o papel de mae, ja que Rita o abandonou com 8 meses. Criou
este jovem como seu filho, inclusive sendo chamada por ele de mae e mantendo sem-
pre uma atitude superprotetora.

b) Caracteristicas do vinculo terapéutico

Desde a primeira sessao, Jodo Luis/Ana Luisa demonstrou que a idéia de ser
mulher é mantida e reforcada dia a dia como a Unica possibilidade de se sentir coe-
rente. A psicoterapia foi vivida apenas como um trampolim para conquistar a
cirurgia. Esforcou-se todo o tempo por agir da forma pela qual acreditava que po-
deria convencer a terapeuta daquilo que pretende — ser fisica e psicologicamente
mulher

O vinculo terapéutico era muito precario, quase inexistente, havendo por par-
te de Joao Luis/Ana Luisa mentiras e omissdes deliberadas. Por exemplo, sabe-se,
através de sua “avodrasta” que ele/ela toma hormdnios, mas em sua psicoterapia dizia
nao tomar e que ainda queria comecar um tratamento hormonal. Algumas mentiras
sao dirigidas a si mesmo(a): acredita que seu quadril aumenta e diminui, e que o
mesmo acontece com seus sei@nbém cria fantasias em torno de sua beleza e
atratividade: sente-se muito cortejado(a) pelos rapazes e diz ter oportunidades dé()&a—
balhar como modelo.

As mentira também se relacionam camma qualidade recorrente no/a pa-
ciente: a megalomanidem fantasias narcisicas e onipotentes como por exemplo:
repete que suas raizes sdo européias; pretende ser atriz e modelo; fala em ir para
Miami (EUA) para trabalhar como modelo, acreditando ser isso facilmente viavel,
apenas dependendo de sua vontade; acha que o Brasil “tem um povo muito atrasa-
do” (sic). Isso tudo ndo seria megalomaniaco se ndo fosse sua muito precaria con-
dicao socioecondmica. Nao parece tratar-se simplesmente das fantasias onipotentes
comuns a adolescentes, mas a algo mais defensivo contra a angustia de se sentir uma
“anomalia”. Precisa sentir-se melhor do que os outros, que sdo chamados, as ve-
zes, de “atrasados, ralé, gente da periferia”, para nédo se deparar com um sentimento
de inferioridade. Para ilustrar isso, vamos apresentar um trecho de sessao:

A terapeuta tentava busca-lo(a) para as possibilidades reais que ele/ela tem, em
vez de ficar se perdendo em sonhos. Ele/ele havia falado da doenca de seu pai-avb
e depois, de que qualquer problema consegue resoleaps sua propria situacao.

Disse que nao consegue fazer nada, fica parado(a).

T: Esse é um jeito seu, n¥Bcé vive sua situacao assim: pensando s6 sobre
isso e ficando longe de outras coisas da sua vida.

P: N&o é que eu faco isso. Nao fui eu que escolhi ser assim, é que eu preciso
sonhay se ndo eu ndo aguento.
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T: Mas sonhar deixa vocé distante do que vocé realmente vive e talvez mais
dificil de conseguir superar sua realidade (expresséo ja discutida com ele/ela em
outras sessdes) ou aproveitar o que esta mais préximo de vocé.

P: Eu rdo ficosonhand, eusé soiho gue sou umanenina como outra qual-
quer mas eu tenho consc@a ds meus camihos, dosneus limitesaé onak eu
posso ir

T: O néo poder ser modelo deixa voceé...

P: (interrompendolN&o, eu ndo posso ser manequim, mas modelo sim, sem-
pre gostam de mim, eu fotografo bem, s6 que eu ndo posso me.revelar

T: Parece que eu falo algumas coisas que ndao caem bem ai...

P: (rindo) Nao é que nédo cai bem, é que eu entendo errado o que vocé diz, sabe,
€ que eu tenho uma cabeca muito aberta, essa regido aqui € muito pequena pra mim,
as pessoas estdo muito atrasadas ainda, mesmo S&o Paulo, que é uma cidade onde
h& mais avanco, € pequena pra mim.

T: Talvez eu néo esteja conseguindo acompanhar seu pensamento.

P: Nao € isso, é que eu acho que vocé diz alguma coisa e néo € isso que vocé
disse ... eu acho que as pessoas vao dizer que eu sou assim porque eu quis, mas
nao sou, eu nasci assim, se pudesse escsHr@ menino ou menina.

Se a terapeuta nao questionasse, durante todo o tempo das sessbes ele/ela fi-
caria fazendo perguntas a respeito da cirurgia e do tratamento hormonal, apesar de
ter sido discutido que a terapia ndo era uma preparacao para tal, mas um trabalho
com caracteristicas proprias e com o objetivo de leva-lo(a) a conhecer melhor suas
condicbes emocionais, seus desejos reais e suas possibilidades.

N&o consegue aceitar quaisquer questionamentos feitos a sua certeza quanto
a imaginada solucao de problemas colocada na cirurgia. Parece firmar-se em uma
postura com muito medo de que lhe surjam davidas. Mas é possivel perceber que
ha muitas davidas. Nao tem certeza se realmente se parece com umalimuher
vez, falando sobre seus seios e quadris, disse: “O cérebro da gente pode acreditar
em algumas coisas que ndo sao de verdade, tem gente que tem gravidez psicoldogi-
ca e ndo esta gravida de verdadeimbém nao tem certeza se vai ser mesmo feliz
depois dauma mudanca de sexo: “Eu spma qero fugir, mas eu sei queao
adianta, pra onde eu for eu levo isso comigo, eu acho que se fizer a cirurgia vai ser
diferente, mas eu nao sei se vai, ndo sei”. Trata-se de uma tentativa, em grande parte
consciente, de se manter coerente, com um medo muito grande de que suas cren-
¢cas se desmoronem.

Nas entrelinhas de seu discurso, aparecem fortes desejos de experiéncias afe-
tivo-sexuais que romperiam com sua representacao de relacao heterossexual (surgidas
também nos testes projetivos). Em algumas sessoées, falou de um rapaz pelo qual se
diz apaixonado(a) e cuja descricdo € a seguinte: “Ele é porra louca, usa drogas, é
gilete, mas acho que é por ele ser assim que eu gosto dele”. Ao mesmo tempo em
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que repete ndo querer jamais uma relacédo anal, parece ter fortes atragdes por esse
rapaz que, como ele/ela acabou admitindo, adoraria saber de sua condicédo: homem/
mulher Além disso, aparece um medo manifesto de “ter que se tornar travesti ou
transformista”, que deixa dlvidas quanto ao que esta latente: as vezes parece jus-
tamente sentir uma atracdo por uma vida assim, ja que o medo pode esconagr
formacao reativa, um grande desejo.

Resultados e discusséao

A nossa impressao geral do caso é de que se trata de uma pessoa cujo desen-
volvimento emocional foi extremamente prejudicado desde o seu inicio. Parece nao
ter ultrapassado a fase esquizo-parandide descrita por M. Klein, fazendo uso maci-
¢o de mecanismos como cisao, fragmentacao, idealizacéo e identificacdo projetiva.
Em outras palavras, podemos dizer que se encontra em um estagio em que as rela-
¢bes objetais sao marcadas por um forte narcisismo.

Ao mesmo tempo em que Jodo Luis/Ana Luisa apresenta caracteristicas mui-
to parecidas com aquelas apontadas por Stoller quanto aos transexuais masculinos,
também apresenta aspectos que contradizem a teoria desséraudesses aspectos—
coerentes com a teoria stolleriana é o uso frequente da mentira. Stoller (1982) -
ma a atencao para uma “qualidade psicopata’ nos transexuais, que ele infere|a paftir
de pequenas mentiras pregadas por eles e de sua falta de compromisso comro-vin=
culo terapéutico.

Essa falta de compromisso com o vinculo terapéutico, que sentimos como uma
pseudopresenca no relacionamento terapéutico, é outro aspecto coerente com o que
afirma Stoller e tem implicag6es importantes, pois indica uma impossibilidade de se
envolver em uma relacdo com confianca e sinceridade. Precisa manipular e acredi-
ta que pode ter controle sobre o outro, pois suas manipulacdes tém o objetivo de
levar as pessoas, inclusive sua terapeuta, a acreditar naquilo que deseja.

Na verdade, Jodo Luis/Ana Luisa esta voltado(a) para si mesmo(a), sendo-lhe
muito dificil estabelecer relacfes objetais. Suas relacdes restringem-se aquelas em
que sua imagem de si mesmo(a) pode permanecer inalterada, em que seu narcisis-
mo pode ser alimentado. Para se defender de impulsos contraditorios em si, ele/ela
utiliza-se da cisdo, um mecanismo caracteristico da fase esquizoparanoide. Por um
lado, estd o sentimento de ser mulher associado a docilidade e a beleza. Por outro
lado, ficam todos os aspectos que julga serem ruins em sua personalidade, como
agressividade e inveja, que ele/ela associa com sua parte homem. Nesse lado, estdo
seus Orgao genitais os quais considera mortos e, também, um “saquinho preto cheio
de raiva, rancQmagoa, tristeza, dor e que nao abre”.

Fica-nos uma enorme interrogacao: como tera sido o desenvolvimento psicos-
sexual e de iddgidade dessa pessoa? Mesmo fazendo o acompanhamento da
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“avodrasta”, ndo é possivel sabermos como se deu esse desenvolvimento. Busca-
mos reconstrui-lo a partir dos dados que nos foram apresentados pelas diversas
fontes ja citadas e principalmente, através do contato clinico, a luz da teoria psica-
nalitica.

Em algum ponto do seu desenvolvimento houve o estabelecimento de uma ilu-
sdo com forca suficiente para se manter durante toda sua vida. Stoller (1982) diz
gue € algo entre a ilusdo e o delirio a crenca do transexual em ser do outro sexo e
acha que essa crenca representasstfwerdadeiro, por ter sido estabelecida sem
traumas e conflitos, mas, ndo seria o contrario, pelo menos no caso de Ana Luisa,
um falsoself? Ele/ela referiu-se algumas vezes ao fato de pertencer ao signo de aries
e a sua crencga de que “0s arianos usam mascaras”. Em uma sessdo em que foi ques-
tionada sobre sua forma impessoal de estar na terapia deu essa resposta, dizendo que
precisa sempre representar e € justamente esse o sentimento contratransferencial: o
de estar se relacionando com uma mascara. Coerente com isso, seu grande sonho
€ ser atriz. Disse que precisa ser atriz para deixar de representar fora déapaico.
bém é coerente com a idéia de fassdf a sensacéo forte de haver uma grande
verdade escondida em algum lugar

Os principais dados resultantes das avaliagctes realizadas através dagmestes
Desiderativo €TAT, nos dizem que dm Luis/Analuisa apresenta um ego preca-
riamente estruturado, forte idealizacdo da figura feminina, ambivaléncia sexual e
afetiva, ndo conseguindo alcancar uma unicidade que o (a) represente. Ha proble-
mas de identificacdo sexual, perturbacdo no esquema corporal e repressao de
impulsos sexuais primitivos.

As avaliag6es também mostram uma intensa vida de fantasia . Sente-se inca-
paz de retirar energia e alimento do seu meio, permanecendo retraido, isolado e
hiperdefendido.

Frente a ansiedades muito primitivas de aniquilamento e fragmentacéo do ego
utiliza-se principalmente dos mecanismos de ciséo, fragmentacao, idealizacédo, iden-
tificacao projetiva, isolamento e controle onipotente.

Este funcionamento psiquico primitivo dificulta suas relagdes interpessoais re-
sultando num intenso sentimento de solidao.

A identidade de género feminina parece ser o Unico ponto de continuidade que
consegue sentifFora isso, ha um sentimento de fragmentacéo, percebido também
no contato clinico com ele/ela. Em uma sessédo disse que a cada hora sente-se de
um jeito, ora “dondoca”, ora “nervosa”, ora “calma”, ora “louca”. Quando foi per-
guntado se isso teria a ver com um sentimento de nao saber o que é, respondeu:
“Sim, eu sou uma bagunca, uma confusdo, nem eu sei 0 que sou”. Devido a sua
caracteristica no vinculo terapéutico, que se traduz por um rapido recuo apds uma
brecha aberta em sua fala, fica dificil compreender como podera ter ocorrido o pro-
cesso de formacao de sua identidade. Ao inferirmos a partir de sua forma de estar
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com o outro, parece haver em si umdg@renca de que sO podera ser aceito(a) e
amado(a) se representar o papel de mulher com toda a carga social que issp repre-
senta. Parece acreditar com muita forca que algo em si ndo pode jamais aparecer
Fala muito de um forte sentimento de rejeicédo que se repete em sua vida: o pai bio-
l6gico que ndo assumiu a paternidade; a mée biolégica que também ndo assumiu a
maternidade; toda a cidade onde nasceu e cresceu que € vista como um lugar onde
sua condicao sempre foi mal compreendida. Parece viver uma busca incessante por
sentir-se alguém, e ser mulher ganhou o estatuto de algo que da sentido a sua con-
fusao vivida internamentdera sido a relacdo com a méae adotiva, a qual se mestra—
como Unica pessoa a acolher nosso(a) paciente com muita dedicacao e investimen-
to, motivo dessa forte identificagdo com o feminino? Apesar de Stoller (1982) dizer
que a méde de um transexual ndo deseja uma menina, neste caso é diferente: a méae
(avodrasta) de Ana Luisa torcia para que fosse uma menina. Uma pessoa que se sente
tdo rejeitada poderia se sentir aceita apenas sendo feminina.

Embora esse aspecto seja contraditorio com as descobertadlele Gitras
caracteristicas da configuracao familiar descrita por ele como responsaveis pela for-
macéo da personalidade transexual estdo presentes na vida de Jodo Luis/Ana Luisa.
Sente seu pai como muito ausente: “Meu pai nunca esteve presente ... € meupai-
mas se ele morrer ... eu ndo sei ... ai minha m&e vem morar comigo”. Confotme
sabemos a partir da orientacao feita a avodrasta, também existe um apego qu@pa—
rece excessivo na sua ligacdo com Jodo Luis/Ana Luisa, o que acarretou um longo
contato entre eles. Além disso, 0s testes aos quais a “avodrasta” submeteu-se de-
monstram que existem nela dificuldades na identificacdo sexual, com desejo|de ser
homem, o que provavelmente esta ligado a uma intensa inveja do pénis. Se essa si-
tuacao familiar esta de acordo com a teoria stolleriana, pode-se imaginar que Joao
Luis/Ana Luisa ndo se desenvolveu como pessoa, mas como uma extenséao da “avo-
drasta”, a qual o/a sentiu como seu falo, finalmente conseguido.

Quanto ao seu desenvolvimento sexual, sabe-se que seu av0, que lhe serviu de
pai, sempre foi um alcoolista muito agressivo (Jodo Luis/Ana Luisa tem uma cica-
triz no bragco devida a um corte feito por faca pelo seu “avé-pai”). Essa relagéo
provavelmente dificultou, ou encheu de fantasmas terrorificos, a vivéncia do com-
plexo de Edipo. A identificagdo com o pai ficou extremamente comprometida.

Na teoria stolleriana sobre o transexualismo, vemos que ndo h& no transexual
homem a experiéncia do complexo de Edipo, mas Stoller acredita que a vivéncia
desse complexo pode ser induzida terapeuticamente, se o transexual for atendido
ainda crianga por um terapeuta do sexo masculino. N&o é o nosso caso, mas em uma
de suas Ultimas sessfes Ana Luisa deu fortes indicios de estar vivendo sentimen-
tos de rivalidade com seu “avb-pai” pela atencao da mée. Além disso demonstrou
sentir sua mde como muito ambivalente, caracteristica que Stoller atribui a mées de
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homossexuais e ndo a mées de transexuais. Demonstrou também interesse em co-
nhecer seu pai biolégico.

Podemos perceber que o mundo relacional de Jodo Luis/Ana Luisa é muito
conturbado: uma mae bioldgica ausente, um pai bioldgico desconhecido por ele/ela,
uma mae adotiva excessivamente presente, um pai adotivo presente apenas pela via
da agressividade. Dai seu sentimento de né&o ter rai@esonhecer suas origens
e um desejo de que alguém lhe oriente. Diz como se nédo lamentasse: “Sou eu que
vou ter que me virar mesmo”. Parece ter fortes desejos de uma familia conforme
seu modelo interno, uma familia rica cultural e financeiramente que Ihe possibilitasse
realizar seus desejos, mas se depara com pessoas que ele/ela julga sempre atrasa-
das, incapazes de lhe acompanBamonstra algum interesse pela méae bioldgica,
mas o/a sente pouco verdadeira: “N&o entendo a ... (chama-lhe pelo nome), na mi-
nha presencga € uma coisa e nas minhas costas outra”. Além disso, essa méae é sentida
como “fria, uma mulher fria, parece nao ter sentimentos...”.

Assim, percebemos o desenvolvimento do bebé Jodo Luis/Ana Luisa, como
tendo sido muito conturbado. Imaginamos um bebé que logo ao ,nseTEsSE:

“Que dor! Que grande dor! Dentro de mim havia um punhal que me rasgava, dila-
cerava, escurecia minha visdo. Cuspi-o fora e agora sinto-me dentro de um estreito.
Parece que estou dentro de um tubo de ensaio negro de trés centimetros de diame-
tro. Mas eu tenho trés quilos e cinqlienta centimetros! Como posso sentir-me bem
em espaco tao reduzido e tdo escuro? N&o querem que eu viva! Nao posso respi-
rar! Aqui € muito apertado, opressor! Ndo posso mover-me, ndo posso existir! Que
capsula escura, rigida, insensivel é esta que me siouahgoli-la. E a Gnica for

ma de escapar desse involucro de aco, de imobilidade, de morte!”

Seu ego rudimentar defletiu o impulso de morte e iniciou o jogo dos relacio-
namentos objetais. Primeiramente, na relacdo com a méae bioldgica, identificou
projetivamente suas intensas sensacdes constitucionais persecutorias, esse punhal di-
laceradoy onipotente, que tudo podendo transladou-se para a realidade externa e
encontrou/sentiu nesse primitivo momento um estreito escuro, uma capsula meta-
lica, rigida, que oprime, ndo deixa passar luz nem resj@ear inico recurso €
introjetar esse estreito escuro, essa capsula fria , engoli-la para tentar controla-la ao
invés de ser destruido por ela. Estando essa mulher-capsula de aco dentro do seu
eu, passa a sentir-se, em alguns aspectos, como sendo ela.

Percebe-se e sente-se como “mulher” na verdade porém, sabemos que trata-
se de uma falsa mulher ja que ele/ela pode transformar-se, no maximo, na mulher
—capsula de aco que nada produz no préprio ventre, nao da luz, ndo acalenta.

Em termos psicoldgicos, apés a deflexao do impulso de morte, o sujeito pas-
sou a fazer identificacdes projetivas para livrar-se dgésiias do processo de es-
truturacdo do psiquismo, préprias do inicio da vida. Ndo encontrando um objeto
continente, os sentimentos e angustias de perigo voltam para dentro dele, como num
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efeito bumerague e trazem nesta identificagdintrojetiva, o objeto ndo-conti

nente, assustaddornando-se ele, para tentar conté-lo ou modifica-lo. Usou gntao
um mecanismo de defesa que queremos batizar como Identificacdo Introjetiva Per-
versa. Apoiamo-nos nos conceitos de identificacdo projetiva e introjetiva desenvol-
vidos por M. Klein (1946) e Rosenfeld (1970) e na compreenséo freudiana de
perverso como sendo aquele que se identifica com o objeto do sexo que néo é o seu
sexo bioldgico.

Em seus novos movimentos, nas identificacées projetivas encontra outro ob-
jeto (“avodrasta”). Este apresenta-se como afetivo e acalenpadém ambivalente,———
inseguro, assustado e principalmente sedutor como ele/ela préprio(a). Esse objeto
externo teme lidar com o masculino, sente-se perseguido, como que correndo o ris-
co de ser machucado pelo homem e também introjeta o falo para sentir-se com
algum controle sobre tal ameaca. Esse objeto externo quer se relacionar s6 com fi-
guras femininas e assim Jodo Luis/Ana Luisa é desejado(a) e aceito(a) com a
mulher-capsula de aco introjetada dentro de si.

A seguir continuando o processo da vida, encontra o grande vazio de pai, objeto
masculino amoroso, e a presenca do avd: presenca masculina envelhecida, impotente,
agressiva. Nao péde caminhar em busca de tal identificacdo, a rejeita, quer extirpa—
la e tudo isso fortalece seelf mulher infelizmente distante, sem ter muita libidp,
nem mesmo a narcisica, permanecendo entéo, estéril, “capsula de aco”. Dese|]1Q?oI—
ve sua identidade — esse sentimento de si mesmo — feminina e também seu
fechamento metalico a criatividade, a flexibilidade, a vida.

Mulher: capsula de ac¢o; outra mulher: insegura, ambivalente, sonhadorga-amo-
rosa, defendida falicamente; auséncia do homem-pai-amoroso-criador; presenca
ténue do homem-impotente-agressivo. Sao esses 0s objetos que o cercam e selam
suas possibilidades de desenvolvimento. Nao psicotiza, mas cria idéias delirantes em
funcéo de seu sentimento de si mesmo ser falso e bloquear os relacionamentos e o
desenvolver da vida.

E em um momento crucial da vida de Jo&o Luis/Ana Luisa que o/a conhece-
mos: a adolescéncia, quando nao pode mais viver como um ser sem definicao sexual.
O amadurecimento da sexualidade e as mudancas corporais levam-no(a) a sentir ur-
géncia de uma inteencado hormonal e cirdrgica.

Conclusao

Embora haja uma tendéncia na literatura sobre transexualismo em indicar a ci-
rurgia para mudanca de sexo como Unica forma dessas pessoas terem alguma
melhora psicossocial, no presente estudo, em que se busca uma compreensao psi-
codinamica desse caso, percebe-se a profundidade e complexidade das angustias
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presentes e fica uma grande divida sobre a possibilidade de que a cirurgia possa
aplacar essa ansiedade e confuséo colossais sobre si mesmo(a), sua identidade, sua
personalidade, seus relacionamentos e potenciais. Nosso trabalho buscou acompa-
nhar essa pessoa como um ser humano que vive algo tragico em sua vida: o sentir-se
estrangeiro em seu proprio corpo. Essa tragédia € vivida por Jodo Luis/Ana Luisa
como uma interrogacao do tipo “por que eu?”.

Acreditamos que houve uma enorme falha no desenvolvimento emocional dessa
pessoa, levando-a a ndo conseguir integrar seu psiquismo ao seu corpo. Esses as-
pectos, psiquismo e corpo, ficaram dissociados na identidade de Jo&o Luis/Ana
Luisa, mas serd que devem permanecer dessa forma? Ou existem possibilidades de
superacao dessa dissociacdo? E preciso haver um maior engajamento de profissio-
nais no trabalho de investigar mais a fundo a personalidade de transexuais, evitando
atitudes apressadas e radicais quanto a cirurgia para redesignacao sexual. Para tan-
to, é preciso um contato mais préximo com essas pessoas através de avaliacoes,
testes, discusséo do assunto e orientagdo a familiares, e principalmente, psicotera-
pias com 0s sujeitos. Sugerimos as pessoas interessadas em pesquisar e trabalhar
nessa area que usem desses recursos.
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Resumos

En este trabajo, analisamos el transexualismo adentro de un abordaje
psicoanalitico, a partir del atendimiento de un adolescente transexual. Subsidiando
nuestra discucion, presentamos resumidamente algunas teorias sobre el asunto y
algunos tépicos del psicoanalisis. El caso estudiado sugiere que en este disturbio la
persona hace uso de mecanismos egoisticos defensivos muy primitivos, que visam
protegerla de una desorganizacion psiquica

Palavras llave Transexualismo, desenvolvimiento psiquico, identidad, estados primitivos
de la miente

Ce travail étudie le transexualisme dans une perspective psychanalytique, a partir
de l'analyse du cas d'un adolescent transexuel. Pour approfondir la discussion, nous
aprésentons théories sur ce théme et quelques topiques théoriques de la psychanalyse.
Les cas étudié suggere que dans ce trouble, I'individu fait 'usage de mechanismes
moiques defensifs treés primitifs, qui cherchent a le protéger contre la désorganisation
psychique.

Mots clés Transexualisme, développement psychique, identité, état primitif de la pensée
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A psychoanalytical approach was used in analyzing transsexualism in the case
of an adolescent transsexual. The discussion presented in the study is supported by some
psychoanalytical theories as well as other theories on this subject. The results suggest
that an individual suffering from this disturbance makes use of really primitive egoistic
defense mechanisms to protect against psychic disorganization.

Key words: Transsexualism, psychic development, idenfitimitive mind states
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